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Uvod: Prehlad je ena najbolj pogostih zdravstvenih težav, s katero se zlasti v hladnih 
mesecih srečujejo otroci in njihovi starši. Je nadloga, ki močno načne otrokovo počutje in 
vpliva na vsakodnevno življenje. Namen: V diplomskem delu želimo raziskati znana in 
manj znana dejstva o prehladu, da bi izdelali uporaben načrt e-vsebin ali tudi priporočil, ki 
bi jih lahko ciljni populaciji predstavili na nekaterih spletnih mestih svetovnega spleta. 
Ciljna populacija, ki jo naslavljamo, so tisti starši, ki se srečujejo s problematiko 
prehladnih bolezni, iščejo odgovore na svoja vprašanja in predvsem morebitne alternativne 
rešitve za preprečevanje in zdravljenje prehlada pri svojih otrocih. Predvsem jih želimo 
razbremeniti mukotrpnega in zahtevnega iskanja »točnih« informacij v poplavi internetnih 
strani ter jih usmerjeno voditi po vsebinah, kjer bodo na enem mestu zbrani vsi relevantni 
podatki. Metode dela: Uporabili smo deskriptivno metodo dela s pregledom tiste 
literature, ki smo jo izbrali za objavo na spletnem portalu. Izmed dostopnih smo uporabili 
28 enot literature, od tega tudi nekaj enot starejšega izvora strokovne. Starejšo literaturo 
smo namreč želeli primerjati z novejšo, da bi potrdili relevantnost in veljavnost starejših 
virov. Izključitvena merila so bila: 1) podvojeni prispevki; 2) prispevki, v katerih niso bili 
obravnavani otroci; 3) prispevki brez znanega avtorjevega profila oziroma njegove 
strokovne usposobljenosti ter 4) prispevki z versko vsebino. Vključitvena merila pri 
iskanju literature so bile vsebine povezane z otroki, ter ključne besede »prehlad«, 
»okužba«, »zgornja dihalna pot«, »virologija«, »gripa« in »informacije«, ki smo jih vnesli 
v iskalnike literature. Rezultati: Na osnovi ključnih besed in izključitvenih kriterijev smo 
našli literaturo, ki smo jo uporabili v diplomskem delu za prikaz posameznih izsledkov. 
Literaturo smo iskali v Vzajemni bibliografski-kataložni bazi podatkov COBIB.SI (5 enot) 
ter preko portala DiKUL (6 enot) in podatkovnih baz CINAHL (3 enote), MEDLINE (6 
enot) in Cochrane Library (8 enot). Rezultate smo razdelili na posamezna poglavja in tako 
jasno opredelili različne pristope zdravljenja in preventivnih ukrepov. Razprava in 
zaključek: Prehladne bolezni so zaradi neznanja oziroma nezadostne ozaveščenosti staršev 
in prebivalstva med najpogostejšimi razlogi obiska pediatrične ambulante. V okviru 
osnovnega zdravstvenega varstva in preventivnega delovanja igra ključno vlogo 
medicinska sestra, ki z zdravstvenovzgojnim delom staršem svetuje glede ustreznega 
vzorca obnašanja in pomembno prispeva k preprečevanju okužb. V splošnem velja, da je 
iskanje točnih informacij s področja zdravstva varno in zanesljivo – le majhen delež 
informacij je namreč netočen, pomanjkljiv ali zavajajoč oziroma starši (in laična javnost) 
točnih zdravstvenih informacij, ki temeljijo na dokazih strokovno usposobljenih 
raziskovalcev, ne znajo poiskati. 
Ključne besede: okužbe, zgornja dihalna pot, virologija, gripa, informacije.
ABSTRACT 
Introduction: Common cold is a frequent problem in children and their parents, 
particularly in cold periods of the year. Usually, it is a harmless nuisance, which makes the 
child to feel unwell.  Purpose: In the thesis, we investigated known and lesser known facts 
about common cold in children with the aim of presenting them to target population, i. e. 
parents who frequently face the problem of common cold in their children and therefore 
seek effective solutions. By providing relevant information, we want to establish “the one 
stop scheme” to assist them in finding practical advice. Methods: We used descriptive 
research, i. e. review of existing literature. On internet, we gathered literature on common 
cold from which we selected 28 units. By comparing older literature with the newer one, 
we tried to confirm the relevance and validity of older sources. The exclusion criteria were 
duplicate articles, articles providing no information on children, articles without authors’ 
profile/professional qualification, and articles with religious content. The inclusion criteria 
were children and keywords “common cold”, “infection”, ”upper respiratory tract”, 
“virology”, “information”. Results: With search by keywords, we obtained relevant 
literature on common cold to use it in our thesis. In view of the large number of articles, 
we selected appropriate ones by reviewing their abstracts. In addition, we searched for 
literature in electronic data bases COBIB.SI and used 5 appropriate units, as well as in 
databases DiKUL (6 units), CINAHL (3 units), MEDLINE (6 units), and Cochrane library 
(8 units). Discussion and conclusion: Due to poor knowledge and awareness, parents in 
case of common cold often seek for medical assistance. In basic healthcare and in 
prevention of common cold, a nurse plays a vital role, providing accurate information and 
advice on appropriate measures. Relevant information on common cold, available o 
internet is considered to be safe, only a small proportion being inaccurate and misleading. 
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Prehladne bolezni (PB) so najpogostejša vsakoletna nadloga, ki pomembno načne počutje 
otroka in tudi razpoloženje otrokovih staršev. Že v starejših zapisih navajajo, da je v 
obdobju 1952–1957 za prehladom zbolelo veliko otrok, največ v starosti 3–6 let in nekaj 
manj v starosti 1–2 leti (Vendarmin, 1961). PB so tudi danes najpogostejši vzrok 
absentizma (tj. odsotnosti) otrok v vzgojno-varstvenih zavodih (VVZ) oz. absentizma 
odraslih z delovnega mesta. Po ocenah odrasla oseba v povprečju zboli 2- do 4-krat na leto, 
medtem ko otrok v povprečju v letu dni zboli kar 6 do 8krat, če je vključen v vrtec, pa celo 
12-krat na leto (Passoti et al., 2014; Bizjak, Kersnik, 2001; Mocić-Mošić, 1961). 
PB zajemajo približno dve tretjini vseh okužb, ki prizadenejo človeški organizem, in lahko 
prenehajo tudi spontano. Ob njihovem pojavu starši največkrat iščejo zdravstvene 
informacije in vsakovrstne podatke, da bi učinkovito blažili simptome PB in bolezen tudi 
zdravili. Po navedbah Farrella (2018) pravih in predvsem varnih informacij v namen 
preprečevanja in uspešnega lajšanja simptomov prehlada velikokrat starši ne znajo 
poiskati. Ogromen pomen pri preprečevanju bolezni, varovanju zdravja in zdravljenju ima 
danes tudi svetovni splet, saj ljudje čedalje pogosteje iščejo nasvete in informacije po 
različnih spletnih forumih in spletnih straneh. Izsledki raziskav (Kostnapfel Rihtar et al., 
2012) kažejo, da so zdravstvene informacije najbolj iskane informacije na svetovnem 
spletu in družbenih omrežjih. Zato je zelo pomembno, da starše poučimo o izbiri 
informacij ter jim omogočimo dostop do tistih, ki so strokovne, kakovostne in točne. 
Spodbujali bi hkrati digitalno pismenost in morda pripomogli k manj pogostim obiskom 
pediatričnih ambulant (Farrell, 2018; Sedlar Kobe, Milavec Kapun, 2017; Pahor, Hlebec, 
2006). 
Da lahko starši ustrezno ukrepajo v domačem okolju, je odločilno, da dobro poznajo PB in 
njihove značilnosti. Veliko staršev namreč otroke pripelje v zdravstveno ustanovo po 
»nepotrebnem«. Poudariti moramo sicer, da je obisk staršev pri zdravniku sicer njihova 
osnovna pravica, a jih želimo spodbuditi, da pred obiskom ambulante otroka najprej skrbno 
opazujejo in ga pripeljejo tedaj, ko je resnično potrebno (Šušteršič, Semič Maršič, 2016). 
Tovrstni obiski namreč predstavljajo vse večji delež posvetovanj v osnovnem 
zdravstvenem varstvu (OZV) in so pomemben vzrok absentizma, s čimer so zaradi 
bolniških staležev in predpisanih antibiotikov tudi veliko družbeno-ekonomsko breme. 
Nenazadnje z obiski v OZV otroka izpostavljamo morebitnim sekundarnim okužbam, saj 
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je njegov imunski sistem v času PB še posebej obremenjen in dovzeten zanje (Kamikawa 
et al., 2015; Passioti et al., 2014; Vendarmin, 1961). 
1.1. Anatomija in fiziologija zgornjih dihalnih poti 
Za opredelitev PB moramo poznati splošno zgradbo dihal z osnovami delovanja. Poudariti 
moramo, da so dihala pri dojenčkih in majhnih otrocih bistveno bolj občutljiva kot dihala 
pri večjih otrocih (Oštir, 2007). Dihanje v splošnem opredelimo kot fiziološki proces, s 
katerim telesu oz. celicam iz okolice zagotovimo dovolj kisika (O2), pri čemer poskrbimo 
tudi za oddajanje ogljikovega dioksida (CO2), ki nastane z dihanjem pri celični presnovi 
(Hicks, 2009). 
Dihala anatomsko razdelimo na zgornja dihala in na spodnja dihala. Zgornja dihala 
obsegajo nos, obnosne votline, sinuse, žrelo in grlo nad glasilkami ter so pri otrocih ožja in 
manj čvrsta, zato se ob okužbi in vnetju hitreje delno ali celo povsem zaprejo. Najožji del 
dihalne poti pri otroku je subglotični prostor. Dojenčki do 6. meseca starosti dihajo skozi 
nos, zato lahko vsaka zapora izrazito oteži dihanje (Lepej, 2007). Spodnji del dihal obsega 
spodnji del grla, sapnik, bronhe, bronhiole in alevole. Čvrstost dihalne poti zagotavlja 
hrustančni del, medtem ko v bronhiolih hrustanca ni (Dahmane, 2005). Dihanje se tako 
prične pri nosu, ko človek skozenj vdihne zrak. V nosu se zrak očisti, po potrebi navlaži in 
ogreje (Lepej, 2007) ter  skozi žrelo potuje v grlo in naprej v sapnik. Tam se razveja v 
bronhe in skoznje potuje naprej v alevolne vrečke in alveole. Pri dihanju dihalni center 
aktivira živce dihalnih mišic, da se med dihalnim ciklom pljuča širijo in krčijo ter tako 
omogočajo izmenjavo plinov. Pri tem je v pomoč krčenje trebušne prepone (diafragme), ki 
ločuje prsni koš in trebušno votlino ter se med vdihom pomakne navzdol in tako poveča 
prostornino prsne votline (Dahmane, 2005). 
1.2 Prehladne bolezni 
Povzročitelji PB so mikrobi ali kužne klice. Od njih ter njihove interakcije z obrambnimi 
sposobnostmi organizma in fizioloških lastnosti mikrobov je odvisno, ali bo prišlo do 
bolezni in kakšna bo klinična slika. Povzročitelji lahko vdrejo v človeški organizem na 
različne načine, ki jih opisujemo v nadaljevanju. 
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1.2.1 Etiologija prehladnih bolezni 
Povzročitelji PB so v veliki večini (90 %) virusi. Poznamo več kot 200 vrst virusov. Virusi, 
ki prizadenejo dihala, so respiratorni virusi; med njimi so najpogostejši rinovirus, 
adenovirus, koronavirus, reovirus, enterovirus, paramiksovirus, bokavirus, virus 
parainfluence, virus influence, respiratorni sincicijski virus (RSV) in drugi (Ismail, 
Schellack, 2018; Passioti et al, 2014). Viruse lahko razdelimo v skupine glede na njihove 
biološke, kemijske in fizikalne lastnosti ter glede na njihovi patogenost in tarčo. Glede na 
zapis DNK in inkubacijsko dobo posameznega virusa (Lessler et al., 2009) jih razvrščamo 
v rodove in tipe. Najpogostejši povzročitelji prehlada pri predšolskih otrocih so rinovirusi, 
RSV, virus infulence, virus parainfluence in adenovirusi. Humani rinovirusi so po 
nekaterih podatkih odgovorni za približno 50–70 % prehladov tako pri otrocih kot tudi pri 
odraslih (Atan Şahin, Gülen, 2015; Pavlin Klemenc, 2002; Mocić-Mošić, 1961).  
1.2.2 Patogeneza in patofiziologija prehladnih bolezni 
Prehladni virusi delujejo tako, da se naselijo na epitel sluznice dihal, kjer se razmnožujejo 
ter povzročajo različne okvare in spremembe, ki se kažejo z vnetji (Passioti et al., 2014). 
Navadno se prenašajo kapljično, tj. z vdihavanjem majhnih aerosolov. Sluznico oči, nosu 
in ust kontaminirajo z okuženim izločkom ali z neposrednim kontaktnim prenosom. Tako 
na primer otrok z dajanjem rok v usta ustno sluznico poseli z virusom in na tem mestu 
nastane okužba (Atan Şahin, Gülen, 2015). Poudariti moramo, da primarna virusna okužba 
ustvari tudi ugodno okolje za morebitne sekundarne okužbe z bakterijami, ki se hitro 
naselijo na mesta mikropoškodb zaradi virusov in izločajo toksine. V tem primeru moramo 
biti posebej pozorni na intenzivnost simptomov in znakov PB, saj lahko pride do zapletov 
oziroma težjega poteka bolezni. Potek bolezni oziroma izražanje simptomov ni odvisno le 
od vrste povzročitelja, temveč tudi od odpornosti gostitelja in količine virusov, ki so vdrli v 
organizem (Allan, Arroll, 2014). V splošnem so PB blage infekcijske bolezni zgornjih 
dihalnih poti, ki pa lahko ob slabši odpornosti ter agresivnih in številčnih povzročiteljih 





1.3 Širjenje prehladnih bolezni in epidemiologija 
Virusi so z izjemno spremenljivo naravo in hitrimi mutacijami nepredvidljiv bolezenski 
agens (tj. snov ali organizem, sposoben izzvati fizični, kemijski ali biološki učinek) (Likar, 
1987). Navadni prehlad se pojavlja vse leto, a je širjenje virusov bistveno bolj izrazito od 
pozne jeseni do pozne pomladi. Nekateri virusi se pojavljajo v pandemijah (virus 
influence, rinovirusi, virus parainfluence, RSV itd.), medtem ko se drugi širijo skozi vse 
leto (adenovirusi, rinovirusi, koronavirusi itd.) (Passioti et al., 2014; Atan Şahin, Gülen, 
2015). Virusi prehlada se podobno kot gripa prenašajo z vdihavanjem majhnih aerosolov 
oziroma kapljično s kihanjem ter ob neposrednem stiku s slino in nosnim izcedkom. 
Simptomi se lahko pojavijo že približno 12 ur po prenosu klice. Okužena oseba lahko 
drugo osebo okuži že 6 ur pred pojavom simptomov. Virusi prehlada so odporni in 
preživijo na površinah tudi do nekaj dni, zato je izrednega pomena dosledno izvajanje 
higienskih ukrepov, predvsem higiene rok (Ismail, Schellack, 2018; Lessler et al., 2009; 
Pavlin Klemenc, 2002; Likar, 1987; Mocić-Mošić, 1961).  
1.4 Klinična slika prehladnih bolezni  
Za prehladne bolezni velja, da nimajo tipičnega povzročitelja in klinične slike, temveč se 
PB vseskozi izražajo drugače in sicer glede na značilnosti povzročitelja in obrambnega 
odziva gostitelja. Skupno prehladnim virusom je, da prevladajo vnetni respiratorni 
simptomi nad slabše izraženimi splošnimi znaki. Tako se PB razlikujejo glede na 
anatomski položaj vnetnega procesa (Vendarmin, 1961). Glede na vrsto povzročitelja in 
njihovo število se razlikujejo tudi klinične slike. Klinična slika se spreminja tudi glede na 
starostno obdobje. Okužbe so navadno blage, redkeje hujše (Passioti et al., 2014; Pavlin-
Klemenc, 2002). Najpogostejši simptomi blagih okužb zgornjih dihalnih poti so izcedek iz 
nosu, zamašen nos, kihanje, kašelj, pekoč občutek v žrelu in solzenje, pri hujših okužbah 
tudi splošna prizadetost z izgubo teka, utrujenostjo, nemočjo, glavobolom, občutkom 
vročine ali mrzlice, redkeje tudi bolečinami v mišicah (Štrukelj, 1991). Pri otrocih se 
prehlad navadno prične s povišano telesno temperaturo, ki včasih celo preseže 38,5°C. 
Trajanje bolezni je odvisno od klinične slike. Simptomi, ki se med potekom bolezni 
izražajo zelo različno, lahko trajajo samo 1–2 dni do dveh tednov ali celo dlje (Ismail, 
Schellack, 2018; Stenberg-Hammar et al., 2017). 
5 
 
1.5 Vrste prehladnih bolezni 
Medicinska stroka prehlada ne opredeljuje kot samostojno bolezen (Jerše, 1973). Prehlad 
je namreč skupno ime za številne akutne bolezni zgornjih dihalnih poti, torej skupek 
simptomov, ki so lahko omejeni na posamezno področje zgornjih dihalnih poti. Prehlad 
tako poznamo tudi kot nahod, vnetje nosne sluznice, vnetje obnosnih školjk, vnetje žrela, 
vnetje sapnika in celo sapnic. 
PB lahko glede na umeščenost v zgornjih dihalnih poteh, kjer se odvija bolezensko 
dogajanje, razdelimo na več vrst.   
Akutni rinofaringitis, akutni virusni/ serozni rinitis (vnetje nosne in žrelne sluznice, 
nahod): poznan tudi kot navadni prehlad, je kombinirano vnetje nosne sluznice (rinitis) in 
sluznice grla (faringitis). Rinofarinks ali nazofarinks je zgornji del žrela, ki je preko nosnih 
votlin povezan z nosno votlino. Ko virusi napadejo sluznico nazofarinksa, pride do 
vnetnega procesa, ki povzroči hipereremijo (pordelost), edem in ločevanje tekočine 
(serozne, sluzaste, gnojne) (Keudel, 2003). Vnetje je posledica okužbe, ki jo lahko 
povzročajo RSV, adenovirusi, virus parainfluence, virus gripe in drugi. Pri otrocih so 
značilni simptomi rinofaringitis, močno povišana telesna temperatura (nad 39°C), bruhanje 
ter zamašen nos z neješčnostjo in slabim spancem. Značilni simptomi so tudi povečan 
izloček iz nosu, kašelj, slabost, bruhanje, bolečine v ušesih, utrujenost in razdražljivost. 
Zdravljenje je simptomatsko, vendar skušamo opredeliti vzrok bolezni in ga odstraniti 
(Felc, 2011). Pomembni in učinkoviti ukrepi, ki lajšajo bolezenski potek, vključujejo redno 
čiščenje in izpiranje nosu, lahko in uravnoteženo prehrano in obilno hidriranje. V pomoč 
so tudi inhalacije, a jih moramo pri otrocih izvajati posebej previdno, da ne bi prišlo do 
oparin, zlasti ob morebitni uporabi zelišč (npr. meta, žajbelj),(Jerše, 1973) in zaradi 
nevarnosti morebitnih alergij (Javid et al., 2019). Če z nefarmakološkimi ukrepi nismo 
uspešni, lahko zdravnik predpiše antihistaminike, antipiretike, kapljice za nos, protivnetna 
zdravila in po potrebi tudi protivirusna zdravila. Če je okužba prešla v sekundarno 
bakterijsko okužbo, je največkrat potrebno zdravljenje z antibiotiki. Nezapleten akutni 
rinofaringitis običajno v 7–14 dneh spontano izzveni (Koturoğli, 2015; Jerše, 1958). 
Akutni virusni rinitis je vnetje nosne sluznice, ki ga v kar 90 % povzročajo virusi 
(prehladni, respiratorni virusi). Prehladni virusi na sluznici nosu izzovejo simptome, kot so 
edem nosne sluznice, iztekanje izločka iz nosu in kihanje. Rinitis lahko spremljajo tudi 
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drugi simptomi, npr. vnetje sinusov, hripavost, kašelj in včasih blago povišana telesna 
temperatura. Gre torej za podobne simptome kot pri prehladu, le da so omejeni na manjšo 
površino. S primernim in hitrim ukrepanjem jih lahko ublažimo in pomembno skrajšamo 
potek bolezni, s čimer preprečimo širjenje virusov v dihalnih poteh in morebitne 
sekundarne okužbe. Zdravljenje je simptomatsko in usmerjeno v preprečevanje zapletov 
(Tran et al., 2011). 
Akutni faringitis in tonzilitis (vnetje žrela in glasilk): žrelo ali farinks je cevast organ, 
čigar steno sestavljajo vezivna ovojnica, mišice, podsluznica in sluznica. Za akutni 
faringitis je značilno hudo vnetje grla, na katerega se telo odzove s kašljem (z eksudatom 
ali brez eksudata), zamašenim nosom in nosnim izcedkom, ki se razlikujejo glede na vrsto 
okužbe (virusna ali bakterijska). Zaradi bogatega prepleta žil je pri vnetju žrela ali 
faringitisu prizadeta celotna žrelna sluznica, posamezne strukture včasih nekoliko bolj. To 
velja bolj za tonzilitis s prevladujočim vnetjem limfatičnih tkiv, medtem ko je pri faringitsu 
najbolj prizadeta sluznica žrela v ožjem smislu (Pavlin Klemenc, 2002). Faringitis in 
tonzilitis med drugim povzročajo tudi prehladni virusi.. Simptomi faringitisa in tonzilitisa 
so slabost, bruhanje, vnetje očesne veznice, otekla in rdeča žrelnica, povišana temperatura, 
povečane bezgavke, bolečine pri požiranju, praskanje in pekoč občutek v grlu ter bolečine 
v ušesih (Felc, 2011). Bolezen po približno dveh tednih izzveni. Zdravljenje je 
simptomatsko. Pomagamo si lahko z inhalacijami, grgranjem slane vode, dovolj tekočin in 
zadostnim počitkom (Dao et al., 2019). Ob povišani telesni temperaturi ali hujših bolečinah 
lahko otroku damo antipiretik in analgetik (Calpol
®
, Nurofen
®). Če se bolezen zaplete s 
sekundarno bakterijsko okužbo, je potrebno antibiotično zdravljenje, ki ga predpiše 
zdravnik (Koturoğli, 2015).  
Akutni laringitis (vnetje grla): v večini primerov povzročajo virusi. Prenos je kapljičen, 
simptomi pa se navadno pojavijo v nekaj dneh po okužbi. Simptomi vnetega grla so 
bolečina in občutek nelagodja v grlu, suh, hrapav ali lajajoč kašelj. Glas lahko postane 
zamolkel, bolnik šepeta. Otroci imajo navadno tudi povišano telesno temperaturo. Ker 
lahko akutno vnetje preide v kronično, moramo biti pri otrocih posebej pozorni na lastnost 
kašlja in na znake težkega dihanja. Izogibamo se slabo zračenim prostorom in cigaretnemu 
dimu ter glasnemu govorjenju in joku. Primerni ukrepi so inhalacije z morsko soljo in 
uživanje sirupov proti kašlju, ki blažijo kašelj in redčijo sluz, ter vlaženje morebitnega 
suhega zraka v prostoru (Keudel, 2003). 
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Akutni sinuzitis (vnetje sinusov): je vnetje in otekanje obnosnih prostorov (t. i. sinusov), 
ki ovira njihovo dreniranje in povzroča nabiranje sluzi. Značilni simptomi so oteženo 
dihanje skozi nos, otekline okrog oči, glavobol (največkrat v frontalnem delu) in včasih 
obrazne bolečine (Pavlin Klemenc, 2002). Akutni sinuzitis je največkrat zaplet akutnega 
virusnega rinitisa in v 7–10 dneh izzveni. Če tudi po tem obdobju vztraja, poiščemo pomoč 
zdravnika, ki bo predpisal potrebno zdravljenje (Allan, Arroll, 2014). Med zdravljenjem je 
pomembno, da dosledno skrbimo za redčenje sluzi, kar dosežemo s povečanim vnosom 
tekočin, izvajanjem inhalacij, uživanjem toplih napitkov ter rednim izpiranjem nosu in 
njegovim čiščenjem (Kersnik, 2007).  
1.6 Zapleti prehladnih bolezni 
Na poškodovani sluznici, ki je posledica okužbe z virusi, se vzpostavi ugodno okolje za 
vdor bakterij, ki lahko povzročijo sekundarne okužbe in zaplete. Ti zahtevajo čim prejšnje 
ukrepanje, saj daljša prisotnost bakterij na sluznici dihal lahko zapusti tudi hujše posledice. 
PB se lahko razvijejo tudi v spodnjih dihalih, kar zahteva bolj agresivno ukrepanje 
(Passioti et al., 2014). Med zaplete PB med drugim uvrščamo vztrajanje hujših prehladnih 
simptomov, kot so vnetje srednjega ušesa, vnetje sinusov, krup, obstruktivna apneja med 
spanjem, akutni traheolaringobronhitis in redko celo epiglotitis (Felc, 2011). 
Virusna ali bakterijska okužba, ki se razširi na spodnje dihalne poti, lahko povzroči 
bronhitis, bronhiolitis ali pljučnico. V literaturi svetujejo, da obiščemo zdravnika:  
 če bolezen traja več kot 7 dni; 
 če povišana telesna temperatura vztraja več kot 3 dni; 
 če otrok težko diha in požira; 
 če je otrok slabše odziven ali zaspan; 
 ob poslabšanju morebitne pridružene kronične bolezni; 
 ob prisotnosti lajajočega ali piskajočega kašlja; 
 če bolečina v grlu in kašelj vztrajata več kot 7 dni; 
 ob bolečinah v ušesu in sinusih (Stenberg-Hammar et al., 2017; Atan Şahin, Gülen,                                                                                                                          




2 NAMEN  
Namen diplomskega dela je zbrati ključne informacije o prehladu za skupino predšolskih 
otrok (1–6 let) in njihove starše, ki bi lahko bile osnova za pripravo e-vsebin in koristnih 
napotkov na voljo v elektronski obliki. Vsebine bi obsegale ključne informacije za 
razumevanje PB ter čim bolj uspešno preprečevanje in zdravljenje prehlada. Vsebine 
želimo podati na enostaven, jasen in bralcu prijazen način in hkrati tudi podrobno 
predstaviti značilnosti virusov, da jih bodo starši otrok in vsi, ki jih področje zanima 
resnično razumeli. Obsegale naj bi osnovna teoretična spoznanja s področij; anatomija, 
fiziologija, patofiziologija, etiologija in epidemiologija, saj menimo, da je za resnično 
razumevanje ključno poznavanje interakcije med prehladnimi virusi in človeškim 
organizmom. Teoretični del vsebin bi temeljil na strokovni literaturi novejšega in tudi 
starejšega izvora. V vsebino bi vključili tudi nasvete o preventivnem in kurativnem 
ukrepanju. Splošne, nefarmakološke nasvete, ki smo jih črpali iz strokovne in znanstvene 
literature, bi podali v sklopih glede na življenjske aktivnosti po Virginii Henderson ter 
združili različna strokovna priporočila. Ravno tako bomo z družili strokovno in znanstveno 
literaturo za sestavo farmakoloških in komplementarnih ukrepov. Opisani ukrepi naj bi 
namreč pripomogli tako k vsakodnevni krepitvi imunskega sistema s spodbujanjem 
zdravega življenjskega sloga ter k uspešnem lajšanju prehladnih simptomov.  
Cilj diplomskega dela je na podlagi pregleda literature zbrati relevantno strokovno in 
znanstveno literaturo, ki predstavlja osnovo za oblikovanje priporočil za nefarmakološko 




3 METODE DELA 
Pri pisanju diplomskega dela smo uporabili deskriptivno (tj. opisno) raziskovalno metodo s 
pregledom domače in tuje literature. Literaturo smo iskali na svetovnem spletu na osnovi 
ključnih besed v slovenskem in v angleškem jeziku z uporabo Boolovega operaterja. 
Iskalni nizi so bili: »common cold AND children«/»prehlad IN otroci«; »preventive of 
common cold«/»preventiva prehladnih bolezni«; »infections AND upper respiratory 
tract«/»okužbe IN zgornja dihalna pot«; »virology AND common cold«/ »virologija IN 
prehlad«; »common cold AND flu«/»prehlad IN gripa«; »common cold AND 
information«/»prehladne bolezni IN informacije«. Literaturo smo zbirali od novembra 
2018 do junija 2019.  
Literaturo smo iskali v Vzajemno bibliografsko-kataložni bazi podatkov COBIB.SI, preko 
portala DiKUL v podatkovnih bazah CINAHL, MEDLINE in Cochrane Libary. Sprva smo 
pri izbiranju literature podali časovno omejitev glede njenega nastanka (2014–2019), saj 
smo se želeli omejiti samo na novejšo literaturo in na rezultate novejših raziskav. Ker je 
bilo znanstvenih prispevkov, primernih za celostno obravnavo PB, premalo, smo v 
nadaljevanju časovno obdobje nastanka prispevkov razširili ter v nabor vključili tudi 
starejšo strokovno literaturo. Strokovno literaturo smo uporabili zaradi teoretičnih izhodišč 
in pomembnosti njihove vsebine ter za obravnavo posameznih pristopov, katera so 
združena s strani različnih strokovnih priporočil. Uporabljena strokovna literatura so 
knjige, učbeniki, nekateri priročniki, saj so strokovnega značaja, namenjene izobrazbi, 
uporabi v praksi ter tudi priročniki za domačo uporabo, skrbno pripravljeni s strani 
strokovno usposobljenih oseb. 
Po grobem, prvem naboru literature smo opredelili izključitvena merila in iz nabora 
izločili: 1) prispevke, ki se podvajajo; 2) prispevke, ki ne obravnavajo otrok; 3) prispevke 
avtorjev z neznanim profilom oziroma strokovno usposobljenostjo; 4) prispevke z versko 
vsebino. Vključitvena merila pri iskanju so bila: 1) ciljna populacija – otroci in njihovi 
starši; 2) namen, ki temelji na preventivi; in 3) relevantnost vsebin, objavljenih na 
spletnem mestu. Vso literaturo smo iskali na enak način – ključne besede smo vnašali v vse 
iskalnike naštetih podatkovnih baz ter v iskalnikih označili iskanje prispevkov z 
dostopnostjo do celotnega besedila. Prispevke smo izbrali glede na objavljeni izvleček ter 
izločili vse prispevke, ki se glede na vsebino izvlečka niso ujemali z vsebino diplomskega 
dela oz. so »izpolnjevali« izključitvena merila.  
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Z iskanjem literature z uporabo Boolovega operaterja in ključnih besed smo identificirali 
skupaj 88.398 prispevkov. V naslednjem koraku smo na podlagi izključitvenih in 
vključitvenih meril izbrali primerno literaturo za prikaz pomembnih ugotovitev in 
pristopov ter v diplomskem delu smo uporabili 23 enot znanstvene literature in 5 enot 
strokovne literature, skupaj 28 enot literature. 
Zadetke pri vnosu posameznih iskalnih nizov predstavljamo v Tabeli 1. 
















common cold AND 
children 




55 53.349 151 440 24 43.019 
virology AND 
common cold 
0 2.510 6 41 4 2.561 
common cold AND 
flu 
4 5.318 29 11 2 5.364 
common cold AND 
information 
8 14.028 20 25 19 14.100 
SKUPAJ 71 87.491 222 548 66 88.398 





Prispevke, ki smo jih pridobili s pregledom literature in na katerih temeljijo ugotovitve 
raziskav, prikazujemo v Tabeli 2 (v prilogi). Vsebinske ugotovitve in spoznanja po 
smiselnih sklopih predstavljamo v nadaljevanju. 
4.2. Zdravljenje prehladnih bolezni 
Otrok, ki trpi za prehladom oz. simptomi prehlada, potrebuje predvsem ljubeč odnos, 
dosledno in prijazno nego ter skrbno opazovanje in pozornost staršev. Kljub splošni 
značilnosti prehlada, ki je v njegovi objektivno »blagi« naravi, gre lahko za nadležno 
stanje, ki hkrati dopušča tudi možnost morebitnih zapletov ali dolgotrajnejših težav, ki 
lahko pomembno oslabijo otrokovo počutje ali celo povzročijo resne zdravstvene težave in 
posledice (Keudel, 2003). 
Pri zdravljenju prehlada se zato osredotočamo predvsem na lajšanje simptomov, saj 
zdravil, ki bi učinkovito »premagala« prehladne viruse, za zdaj ni. Prehlad namreč 
navadno spontano izzveni, kar otrokom težko pojasnimo, zlasti ob bolj izraženih 
simptomih (Allan, Arrol, 2014). V naslednjih razdelkih opisujemo različne farmakološke 
in nefarmakološke ukrepe, usmerjene v preprečevanje PB in njihovo zdravljenje. 
Predstavljeni ukrepi temeljijo na strokovni literaturi in na izsledkih objavljenih raziskav.  
4.2.1. Nefarmakološki ukrepi glede na življenjske aktivnosti 
Kot nefarmakološke ukrepe smo opredelili splošne in dosegljive ukrepe v domačem okolju 
ter jih razdelili glede na življenjske aktivnosti po Virginii Henderson, kateri so oblikovani 
na podlagi združevanja različnih strokovnih priporočil.  
 Dihanje in krvni obtok. Pri majhnih otrocih je zelo pomembno, da nosek redno 
čistimo in ga izpiramo s fiziološko raztopino ter po potrebi uporabljamo tudi nosni 
aspirator. Pri vnašanju fiziološke raztopine v nos moramo biti pozorni na količino. 
Otroku aplicirajte fiziološko raztopino, če je nosni izloček gost, in le 1–2 kapljici 
(Chirico et al., 2014). S tem omogočamo prehodnost nosu, olajšamo dihanje in 
preprečujemo resne zaplete, kot je vnetje srednjega ušesa. Otroku moramo 
12 
 
zagotoviti zadosten vnos tekočin, predvsem vode in toplega nesladkanega čaja. Na 
ta način »mehčamo« morebitne izločke in olajšamo njihovo odstranitev ter 
preprečujemo dehidracijo. Primerni ukrepi vključujejo tudi vdihavanje vodne pare 
ali inhaliranje in vlaženje zraka v prostoru, s čimer prav tako olajšamo izločanje 
sluzi in zmanjšamo občutek napetosti v prsnem košu (van Driel et al., 2018). Če 
zna otrok odstraniti sluz iz nosu s samostojnim izpihovanjem, mu najprej zatisnemo 
eno nosnico in nato še drugo; da nos čim bolj izpraznimo, pritisk na nosnici ne sme 
biti premočan. Dihalne poti se čistijo tudi s kihanjem. Otrok naj kihne na glas, s 
čimer učinkovito očisti dihalne poti, izognemo pa se tudi mikropoškodbam na 
sluznici. Pri »tihem« kihanju namreč nastane nadtlak, ki se lahko širi tudi do ušes in 
obnosnih votlin, iztisne v nosni votli nabrano sluz in povzroči nadaljnja vnetja v 
ušesih ali sinusih (Koturoğlu, 2015). 
 Izločanje in odvajanje. Med prehladom, zlasti ob močno povišani telesni 
temperaturi, telo izgublja več tekočine kot sicer s povečanim izločanjem soli in 
mineralov skozi kožo ter tudi z odvajanjem vode (mikcijo) in odvajanjem blata 
(defekacijo). Takšno stanje zahteva dodatno pozornost, saj lahko izdatna izguba 
tekočine privede do dehidracije. Otroku zato ponujamo vodo po požirkih večkrat na 
dan, zaužije naj tudi nesladkan čaj ali nemastno juho (Keudel, 2003). 
 Vzdrževanje telesne temperature. Pri povišani telesni temperaturi lahko sprva 
napravimo ohlajevalno kopel in temperaturo vode, prilagojeno bolnikovi telesni 
temperaturi, postopno znižujemo do največ 30–33°C. Kopel naj ne traja dlje od 15 
minut. Otroka nikakor ne polagamo v hladno vodo ali celo led. Uporabimo lahko 
tudi hladne obkladke za vrat, meča in prsi (Farrer, 2013). Če ima otrok povišano 
telesno temperaturo nad 38,5 °C, mu lahko po posvetu z zdravnikom damo 
antipiretik. Upoštevamo navodila, priložena zdravilu, ter odmerek natančno in 
dosledno prilagodimo otrokovima starosti in telesni teži, razen če zdravnik ne 
odredi drugače  (Canadian, 2019). 
 Prehranjevanje in pitje. Med prehladom otrok pogosto odklanja hrano in pijačo, 
zlasti ob povišani telesni temperaturi. Tudi energijske potrebe so tedaj manjše, saj 
se otrok manj giblje. Zato mu ponudimo čim bolj tekočo in energijsko bogato hrano 
v manjših količinah večkrat na dan. Uživa naj predvsem to, kar mu trenutno najbolj 
ustreza, obroke pa pripravimo tako, da bodo hkrati hranilni in lahki (Keudel, 2003). 
Razlog za odklanjanje hrane je lahko tudi vneto grlo, saj zaradi bolečine ali 
praskajočega občutka otrok težko požira. Otroku, starejšemu od enega leta, 
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ponudimo pol žličke medu, s čimer pomirimo sluznico grla. Starejšemu otroku 
lahko damo tudi pastile, ki se jim pri mlajših otrocih zaradi nevarnosti zadušitve 
izogibamo. Otrok naj počiva in grlo čim manj obremenjuje z glasnim govorjenjem 
ali jokom (Farrer, 2013). Med boleznijo potrebuje telo energijo za uspešno 
zdravljenje oziroma rehabilitacijo. Zato moramo zagotoviti zadosten vnos 
beljakovin, vitaminov (A, C, E, vitamini kompleksa B) in mineralov za preskrbo 
celic in boljši izid bolezni. Njihovo pomanjkanje med boleznijo lahko namreč 
pomeni nevarnost poslabšanja. Pomanjkanje vitamina A lahko npr. povzroči 
stanjšanje sluznice dihal ter bakterijam in virusom olajša vdor v organizem. Pri 
pomanjkanju vitamina C je ovirano tvorjenje medceličnega tkiva, zato se dihalna 
sluznica med prehladom počasneje obnavlja. Vitamini  niso zdravilo v boju s PB, 
temveč povečujejo obrambno sposobnost organizma (Pandel Mikuš, Poljšak, 2005). 
 Gibanje in ustrezna lega. Gibanje in lega sta odvisna od otrokovega 
zdravstvenega stanja. Če je otrok sicer zdrav, izberemo lego glede na otrokove 
potrebe, starejši otrok pa si primeren položaj lahko poišče tudi sam. Otrok, ki se na 
splošno dobro počuti in nima močno povišane telesne temperature, gre lahko na 
krajši sprehod na svež zrak, sicer pa glede na njegovo počutje poskrbimo vsaj za 
pasivno razgibavanje telesa v postelji (Jerše, 1973).  
 Spanje in počitek. Pomembno je, da otroku med prebolevanjem PB omogočimo 
počitek v toplem in udobnem okolju ter poskrbimo, da se otrok izogiba večjim 
naporom. Počitek in primerna količina spanja sta med boleznijo izjemno 
pomembna, saj telo za zdravljenje potrebuje več energije (Canadian, 2005). Prostor, 
kjer otrok počiva, naj bo zračen, primerno osvetljen ter čist in brez prahu. Posteljno 
perilo naj bo iz naravnih materialov (npr. bombaža ali volne), odvisno od letnega 
časa, ter suho in sveže. Med boleznijo posteljo večkrat preoblecite, zlasti če se je 
otrok obilno potil. Posteljno perilo peremo na vsaj 60°C (Keudel, 2003). 
 Izogibanje nevarnostim v okolju. Otroka med PB, zlasti ob intenzivnih 
simptomih, ne izpostavljamo gneči, da ne širimo okužbe in predvsem preprečimo 
morebitne sekundarne okužbe (van Driel et al., 2018). Zelo pomembni ukrepi so 
izogibanje dodatnim okužbam z doslednimi higienski ukrepi in temeljitim 
umivanjem ter razkuževanjem rok tudi v domačem okolju. Otrok s prehladom ter 
ostali družinski člani naj si dosledno umivajo roke ter pri kašljanju in kihanju 
obvezno uporabljajo robec, ki ga po uporabi odvržejo v smeti. Pomembna je tudi 
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skrb za čistost igrač in površin zaradi rednega odstranjevanja morebitnih patogenih 
mikroorganizmov (Canadian, 2019). 
 Osebna higiena in urejenost. Med PB je higiena izrednega pomena, še toliko bolj 
kot sicer. Otroka enkrat na dan v celoti stuširamo ali umijemo. Glede na njegovo 
počutje izberemo metodo, ki otroku v danem trenutku najbolj ustreza. S 
higienskimi ukrepi namreč otroka osvežimo in spodbudimo krvni obtok ter tudi 
odstranimo viruse, ki so se s potom izločili na površini telesa. Poskrbeti moramo 
tudi za redno umivanje zob in ustne votline, saj otroci med prehladom pogosto 
trpijo zaradi suhe sluznice ust in nabiranja oblog,  predvsem mikroorganizmov 
(Keudel, 2003).  
 Oblačenje. Otrok naj bo oblečen v zračna, bombažna oblačila. Zlasti ob povišani 
telesni temperaturi naj ne bo oblečen preveč. Če se zaradi zniževanja telesne 
temperature bolj poti, ga pravočasno preoblečemo (Keudel, 2003). 
 Odnosi z ljudmi ter izražanje čustev, občutkov in potreb. Otrok je med PB 
pogosto razdražen, nejevoljen ali celo trpi za bolečinami. Zato mu dovolimo, da 
izrazi vsa svoja čustva, potrebe, želje in občutke, ter ga spoštujemo. Otroku jasno 
pokažemo, da mu nudimo vso oporo in da bomo med »borbo« z boleznijo ves čas 
ob njem. Bolezen je namreč zanj grožnja in močno vpliva na opravljanje 
vsakodnevnih dejavnosti (Canadian, 2005).  
 Koristno delo. Otroku dovolimo, da sodeluje po svojih zmožnostih in v skladu s 
počutjem. Sam naj sodeluje pri oblačenju, higieni nosu ter izbiri hrane in pijače. 
Pomaga lahko tudi pri čiščenju igrač in svoje sobe (Canadian, 2005). 
 Razvedrilo in rekreacija. Otrok je lahko med prehladom kljub motečim 
simptomom še vedno zelo živahen. Če nima povišane telesne temperature ali hujših 
simptomov, lahko odide tudi na svež zrak (van Driel et al., 2018). Brezvoljnemu in 
nezainteresiranemu otroku lahko beremo, prepevamo ali se z njim igramo na 
zabaven in preprost način (Keudel, 2003). 
 Učenje in pridobivanje znanja. Otrok se med boleznijo uči ter skuša razumeti 
bolezen in dogajanje v zvezi z boleznijo. Z otrokom se pogovarjamo in ga nenehno 
spodbujamo. Učimo ga tudi preprečevalnih ukrepov, npr. da mora kašljati oz. kihati 




4.2.2. Farmakološko zdravljenje 
Simptome prehlada lahko obvladujemo tudi z zdravili. Na voljo so številna zdravila, ki se 
razlikujejo glede na zdravilne učinkovine in lastnosti. Ker otroku pogosto prinesejo težko 
pričakovano olajšanje, prehlad preboli z manj »trpljenja«, predvsem pa preprečujejo 
morebitne zaplete. Pred dajanjem zdravila se moramo o izbiri zdravila in načinu 
zdravljenja obvezno posvetovati z zdravnikom, skrbno preučiti priložena navodila ter 
poskrbeti za natančno odmerjanje. Če otroku dajemo več različnih zdravil, skrbno 
preučimo sestavine vsakega izmed njih, da ne bi prišlo do podvajanja. Otrokom nikoli ne 
dajemo zdravil, namenjenih odraslim, ali zdravil s pretečenim rokom. Posebej pozorni smo 
na morebitne pridružene bolezni. Otrokom, mlajšim od 16 let, ob prisotnosti bolečin in 
povišane telesne temperature predpišemo analgetike in antipiretike, ki vsebujejo 
paracetomol (Calpol
®
) ali ibuprofen (Nurofen
®
) (Kim et al., 2015).  
Z nosnimi dekongestivi, tj. kapljicami za nos, prehodno olajšamo simptome, kot so vnetje 
nosne sluznic ali obnosnih kanalov. Pri otrocih jih predpiše zdravnik v ustreznem odmerku, 
uporabljamo pa jih lahko največ pet dni. Delujejo na oteklo sluznico nosu, zmanjšajo edem 
in omogočijo prehodnost nosu. Ob daljši uporabi se močno poveča tveganje izsušitve 
nosne sluznice, ponovne zapore in nastanka polipov (van Driel et al., 2018). Precej pogosto 
predpisujemo tudi antihistaminike, ki pa so v splošnem namenjeni pacientom z alergijami 
in zaradi neželenih učinkov (sedacija, zaspanost itd.) pri mlajših otrocih niso primerni. 
Dokazov za potrditev njihove učinkovitosti v boju za PB pri otrocih za zdaj ni (De Sutter et 
al., 2015). 
Antitusiki so zdravila, ki pomagajo pri obvladovanju kašlja. Pri prehladu je kašelj velika 
težava, saj otroka moti pri počitku in spanju ter drugih vsakodnevnih dejavnostih. 
Antitusike kljub temu zdravniki ne predpisujejo otrokom, mlajšim od 3 let. Antitusike sicer 
uporabljamo, če je kašelj suh in dražeč, vedno pa se o njihovi uporabi posvetujemo z 
zdravnikom (Farrer, 2013). 
4.2.3. Komplementarno zdravljenje 
Van Driel in sodelavci (2018) so ugotovili, da je raziskav o zanesljivem učinku 
komplementarnih metod zdravljenja pri preprečevanju ali lajšanju simptomov zelo malo. 
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Glede na rezultate dosedanjih raziskav lahko ugodno vplivajo na telesno počutje in 
delovanje, a njihovega učinka včasih ne zaznamo. Nekatera komplementarna zdravila ali 
pripomočki so danes dostopni v lekarnah, na voljo pa so v obliki sirupov, kapljic, praškov 
in tablet.  
V primerjalni raziskavi so Lissiman in sodelavci (2018) ugotovili, da ima česen pomembne 
protimikrobne in protivirusne lastnosti, ki lajšajo simptome prehlada in celo pospešujejo 
ozdravitev. Avtorji so izbirali raziskave, v katere so bili vključeni tako otroci kot tudi 
odrasli. Pri preiskovancih, ki so uživali pripravke s česnom, so ugotovili le 26 okužb, v 
skupini s placebom pa kar 65. Neželena učinka jemanja česna in pripravkov z njim sta 
predvsem neprijeten vonj in možnost nastanka izpuščajev.  
V treh randomiziranih kontroliranih raziskavah so Oduwole in sodelavci (2018) dokazali 
ugodne učinke medu na pomirjanje kašlja in boljši nočni spanec pri otrocih. Priporočen 
odmerek je ena žlica medu zvečer pred spanjem. Medu otrokom, mlajšim od 12 mesecev 
zaradi nevarnosti botulizma ne smemo dajati.  
Izsledki kliničnih raziskav kažejo, da dodatek vitamina D zmanjšuje tveganje virusnih 
okužb in je učinkovito zdravilo za preprečevanje akutnih virusnih okužb zgornjih dihalnih 
poti (Rondanelli et al., 2018). Ugotovili so, da je najmanjši odmerek, potreben za 
preprečevanje okužb zgornjih dihalnih poti 400–1000 IE oz. količina, ki jo posameznemu 
bolniku predpiše lečeči zdravnik. Ugotovili so, da je raven vitamina D v organizmu med 
akutno virusno okužbo pomembno zmanjšana. Vitamin D pripomore tudi k učinkovitemu 
delovanju imunskega sistema, saj s spodbujanjem sinteze protimikrobnih peptidov krepi 
prirojeno imunost in ima hkrati tudi širok protivnetni učinek (Bergman et al., 2015). 
Cink (Zn) je mineral z dokazano ugodnim delovanjem v smislu zmanjšanja števila epizod 
PB na leto (Rondanelli et al., 2018). V opazovalni raziskavi so na vzorcu 32 otrok z 
dodajanjem cinka dosegli zmanjšanje števila prehladov na leto za kar 33 %. Izsledki 
raziskav kažejo tudi, da s peroralnim uživanjem cinka skrajšamo trajanje PB in njihovo 
resnost. Bolnik naj bi z uživanjem ustreznih odmerkov cinka začel najkasneje v 24 urah od 
pojava prvih simptomov (Rondanelli et al., 2018; Allan, Arroll, 2014).  
Tudi z uživanjem dodatkov vitamina C dokazano preprečujemo PB in morda tudi 
pospešujemo okrevanje. Je namreč eden najbolj učinkovitih antioksidantov, ki zagotavlja 
hitro odstranjevanje prostih radikalov (Hemilä, Chalker, 2013). Izsledki pregleda 25 
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raziskav s skupaj 11.306 preiskovanci kažejo, da redno uživanje vitamina C sicer ne vpliva 
na bistveno zmanjšanje pojavnosti prehlada, a pomembno skrajša trajanje simptomov in 
zmanjša njihovo izraženost. Pri otrocih pa naj bi z dodajanjem vitamina C pojavnost PB v 
povprečju zmanjšali za kar 14 % (Rondanelli et al., 2018). Zaradi protivnetnega delovanja 
med drugim pomembno lajša težave zaradi zamašenega nosu (Atan Şahin, Gülen, 2015).  
Za preprečevanje PB in lajšanje simptomov so zelo priljubljeni pripravki z izvlečkom 
ameriškega slamnika (Echinacea purpurea). Ameriški slamnik kot zdravilna rastlina z 
dolgo tradicijo izvira iz Severne Amerike. V ljudskem zdravilstvu so ga za zdravljenje 
različnih bolezni uporabljali že Indijanci, predvsem za lajšanje PB ter celjenje ran in 
kožnih izpuščajev. Danes pripravke ameriškega slamnika uporabljamo zlasti za 
preprečevanje PB in znakov prehlada. Za terapevtsko delovanje se odgovorni fenoli, 
terpenoidne spojine, lipidne spojine, alkaloidi in polisaharidi. Tudi v raziskavah so 
dokazali blago protibakterijsko delovanje, čeprav bodo za dokončen dokaz njegove 
učinkovitosti potrebne nadaljnje raziskave (Karsch-Völk et al., 2014). 
Pri zdravljenju PB se vse bolj izkazuje smiselnost podpore s probiotiki. Predvsem nekateri 
probiotični sevi (Lactobacillus, Bifidobacterium in nekatere kvasovke) telesu pomagajo v 
boju proti patogenim mikroorganizmom. Učinkovito namreč zmanjšujejo pogostost 
prehladov in črevesnih okužb. Posebej jih priporočamo mlajšim otrokom, ki obiskujejo 
vrtce in druge vzgojno-varstvene ustanove. Probiotiki so na voljo v obliki farmacevtskih 
proizvodov (kapsule, kapljice, praški ipd.), v telo pa jih lahko vnesemo tudi s fermentirano 
hrano (jogurti, kefir, kislo zelje in druga fermentirana zelenjava itd.) (Hao et al., 2011). 
Za lajšanje simptomov prehladnih bolezni so na voljo tudi številna zelišča, ki jih 
uporabljamo kot dopolnilo tradicionalnim zdravilom ali kot alternativo. Na voljo so v 
obliki prehranskih dopolnil ali v naravni (sveži, posušeni) obliki. V presečni raziskavi je 
Alwhaibi s sodelavci (2017) ugotovil, da se v Apalačih (ZDA) zelišč močno poslužujejo 
predvsem ženske z majhnimi otroki – uporabljajo smreko, mlečni ostrižnik in koren divjih 
špargljev. Za lajšanje simptomov kar trikrat pogosteje uporabijo zelišča kot druge 
pripravke in jih uživajo tudi v preventivne namene. Ugotavljajo, da po zeliščih posegajo 
predvsem ljudje z nižjo izobrazbo in dohodkom, saj so relativno lahko dostopna. 
Zdravljenje z njimi temelji na priporočilih, razpoložljivosti zelišč ter podatkih o 
učinkovinah, ki jih vsebujejo, predvsem o njihovih učinkovitosti in varnosti. Vsekakor pa 
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so po navedbah avtorjev potrebne nadaljnje raziskave, v katerih bi potrdili smiselnost 
njihovega uživanja z namenom preprečevanja in zdravljenja prehladnih bolezni.  
4.3. Preprečevanje prehladnih bolezni 
Prehlad je pogosto bolezensko stanje, ki navadno mine spontano in ne zahteva posebnega 
zdravljenja. Ukrepanje je usmerjeno predvsem v lajšanje simptomov in znakov bolezni ter 
krepitev imunskega sistema, da telo bolezensko stanje čim prej premaga. Imunskemu 
sistemu lahko v boju s prehladom učinkovito pomagamo tudi sami: skrbimo za ustrezno 
prehrano, ki vsebuje dovolj mikrohranil (vitamini, minerali) in makrohranil (ogljikovi 
hidrati, beljakovine in maščobe) ter skrbimo za izdaten počitek in redno gibanje na svežem 
zraku. Pomagamo si lahko tudi z naravnimi pripravki, kot so čaji, zdravilna zelišča itd.  
Uspešno preventivno delovanje torej vključuje predvsem vsakodnevno delovanje v smislu 
zdravega življenjskega sloga (Allan, Arroll, 2014). Ker tudi preprečevanje PB zahteva 
ustrezno znanje in ozaveščenost, je ključno zdravstvenovzgojno delo z otrokom in starši, ki 
jih med drugim seznanimo s pomembnostjo dojenja, prehrane in higienskih ukrepov pri 
preprečevanju PB.  
4.3.1. Dojenje in prehranjevanje 
Za dojenega otroka je materino mleko izjemno pomembno, ne le kot prehrana, ampak tudi 
kot natančno usklajena obramba pred mikrobi okolja, v katerem živimo. Tudi izsledki 
znanstvenih raziskav dokazujejo tesno povezanost materinega in otrokovega imunskega 
sistema tako med nosečnostjo kot tudi po rojstvu. Dojenje odločilno vpliva na delovanje in 
izgradnjo otrokovega imunskega sistema (Hanson, 1998), saj ima materino mleko 
specifično sestavo in poleg sekretornih imunoglobulinov (A IgA) vsebuje še glikoprotein 
laktoferin, multimerični alfa laktoglobulin, lizocim, citokine, interlevkine, dejavnik 
tumorske nekroze alfa (TNFα), defenzine in različne hormone. Vsebuje torej veliko število 
sestavin, ki delujejo po zapletenih bioloških in biokemijskih mehanizmih ter dojenega 
otroka varujejo pred okužbami(Bratanič, 2006). Andersson in sodelavci (2009) niso 
izsledili bistvenih razlik v številu epizod prehladnih bolezni in vročine, a so ugotovili, da je 
pri otrocih hranjenih z mlečno formulo povečanje števila prirojenih imunskih celic 
upočasnjeno, zato so prisiljene v gradnjo celic adaptivnega imunskega sistema. Pri dojenih 
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otrocih so ugotovili in potrdili povečano delovanje imunskih celic, kar tudi vpliva na 
gradnjo močnejšega adaptivnega imunskega sistema.  
Dojenje ugodno deluje zlasti pri okužbah dihalnih poti, sečil, pri vnetju srednjega ušesa, 
dolgotrajnih driskah ipd. Ugotovili so tudi tesno povezavo med dojenjem in odzivom na 
cepljenje. Zaradi povečanih prehranskih potreb se starši dojenih otrok kmalu soočijo z 
vprašanjem uvedbe dopolnilne prehrane. Čas uvedbe dopolnilne prehrane vedno 
prilagodimo potrebam, značilnostim in razvoju posameznega otroka. Večini dojenčkov 
izključno dojenje do 6. meseca starosti in tudi dlje povsem zadošča, medtem ko nekateri 
dojenčki za rast in razvoj že prej potrebujejo dodatno prehrano. Ob uvedbi dopolnilnega 
hranjenja z gosto hrano lahko z dojenjem nemoteno nadaljujemo tudi do 2. leta starosti ali 
celo dlje, saj vpliva na manjšo zbolevnost otrok ter spodbuja razvoj in delovanje njihovega 
imunskega sistema (Castenmiller et al., 2019). 
Ključni dejavnik, ki prispeva k razvoju in rasti otroka ter njegovemu zdravju je 
uravnotežena in energijsko bogata hrana. Pri otrocih so potrebe po hranilih zaradi rasti in 
razvoja še posebej velike, saj so osnova za izgradnjo kosti in mišic ter razvoj možganov. 
Zaradi večjih presnovnih potreb se prehranske smernice pri otrocih razlikujejo od smernic, 
ki veljajo za odrasle. Otrokov jedilnik naj bo bogat z esencialnimi snovmi, ki vključujejo 
makrohranila (ogljikove hidrate, beljakovine in maščobe), mikrohranila (vitamine, 
minerale in elemente v sledovih) in dovolj tekočin (najbolje vode) (Felc, 2011). Omeniti 
moramo tudi velik pomen antioksidantov, tj. snovi, ki telesne celice varujejo pred 
poškodbami. Prisotni so predvsem v prehrani rastlinskega izvora (npr. sadju, zelenjavi, 
rastlinskih oljih, kalčkih, žitaricah, oreščkih in semenih). Med njimi so najbolj znani 
vitamini A, C in E, selen, cink, karoten beta in drugi. Prehrana naj vsebuje čim manj 
nasičenih maščob, ki so v hrani živalskega izvora. Priporočamo uporabo predvsem 
rastlinskih olj v zmernih količinah, saj vsebujejo zdrave nenasičene maščobne kisline, 
predvsem maščobne kisline omega-3 in polinenasičene maščobne kisline omega-6 (Pandel 
Mikuš, Poljšak, 2005; Fleischer Michaelsen, 2003).  
4.3.2. Higiensko – epidemiološki ukrepi 
 Umivanje in razkuževanje rok. Najbolj pomemben ukrep za učinkovito 
preprečevanje akutnih virusnih okužb zgornjih dihal so higienski ukrepi, predvsem 
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dosledna higiena rok. Z izločki se namreč na površinah, igračah in drugih 
predmetih, ki se jih dotikamo, nabirajo virusi in drugi patogeni povzročitelji. Ob 
vsakem stiku z njimi se izpostavljamo potencialnim okužbam, ki so pri otrocih 
zaradi vnašanja predmetov v usta še posebej pogoste. V izogib okužbam je 
pomembno redno in dosledno umivanje rok pred vsakim obrokom in po njem, po 
opravljanju potrebe, po stiku s telesnimi izločki in po prihodu z igrišča domov. 
Poskrbeti moramo tudi za higieno igrač in ostalih predmetov, predvsem v vrtcih in 
vzgojno-varstvenih ustanovah, kjer je zaradi večjega števila otrok tudi več 
patogenih mikroorganizmov. Koristno je tudi, da otroka po prihodu domov v celoti 
preoblečemo in uporabljena oblačila operemo (Allan, Arrol, 2014). 
 Bivalni prostor. Tudi bivalno okolje naj bo kar se da čisto. Zagotoviti moramo 
zračnost ter primerno vlago in temperaturo zraka. Otrok naj ne bo izpostavljen 
cigaretnemu dimu, prašnemu okolju in gneči. Zagotovimo mu izdaten počitek in 
spanje v mirnem okolju (Jefferson et al., 2011). 
 Stres in spanje. Pomankanje spanja neredko vodi v stres, ki onemogoča nemoteno 
obrambno odzivanje in poveča dovzetnost za okužbe. Stres povečuje tveganje 
nastanka in pogostost PB tako pri odraslih kot tudi pri otrocih. Otrok naj bo 
izpostavljen zdravemu duševnemu in socialnemu razvoju. To dosežemo tako, da 
mu nudimo veliko ljubezni in nežnosti, da smo mu v oporo v neprijetnih stanjih 
(kot je prehlad) ter da mu zagotavljamo občutek varnosti in pripadnost (Kriegisch, 
Sommer, 2001; Cohen et al., 1991). 
4.3.3. Gibanje in svež zrak 
Zaradi oteževalnih okoljskih vplivov je skrbna obravnava okužb zgornjih dihalnih poti 
pomembna zlasti v razvitih državah in prenaseljenih mestnih okoljih s pripadajočimi 
infrastrukturo, prometom in industrijo. Predvsem velika onesnaženost zraka povzroča 
pogoste in resne okužbe dihal in celo otežuje razvoj imunske odzivnosti oz. jo zmanjšuje 
(Norback et al., 2017). 
Otroci naj se zato čim več gibajo na svežem zraku, kar omogoča in spodbuja pravilen 
otrokov razvoj in njegovo rast. Telesna dejavnost vključuje vsako gibalno početje, ki je 
otroku v veselje in zadovoljstvo. Dejavnosti izberemo glede na otrokove potrebe in želje 
ter vključujejo sprehajanje, tek, kolesarjenje, igranje na otroških igriščih in plavanje, v 
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zimskih mesecih sankanje, igre v snegu in druge. Otroci naj se telesno udejstvujejo v 
naravi, v parkih in gozdovih, medtem ko se bivanju v zaprtih igralnicah v zimskih mesecih 






S pregledom razpoložljive literature smo raziskali problematiko PB pri otrocih, saj PB 
sodijo med najpogostejše vzroke obiskov pri pediatru. Eden od razlogov za številne obiske 
je med drugim dejstvo, da starši v splošnem prehladnih bolezni ne poznajo dovolj in zato 
otroke po nepotrebnem vodijo k zdravniku, čeprav bi prehladna stanja v večini lahko 
obvladali doma. Poglobljeno se tematiki PB stroka natančneje posveča že vse od prve 
polovice 20. stoletja, da bi natančneje opredelila temeljne značilnosti PB, zdravljenje PB in 
predvsem njihovo preprečevanje. Kljub nenehnim raziskovalnim zavzemanjem vseh 
virusov in drugih morebitnih povzročiteljev prehladov še ne poznamo, predvsem za zdaj 
tudi še niso uspeli »odkriti« zdravila, ki bi PB »zdravilo« in jih tudi »pozdravilo«. Zato je 
trenutno obravnava PB usmerjena predvsem v njihovo preprečevanje ter ob morebitnem 
razvoju bolezni v zdravljenje, ki je za zdaj le podporno in simptomatsko. Izsledki 
dosedanjih raziskav pa kljub vsemu ponujajo vsaj delni vpogled v določene značilnosti PB, 
ki so lahko v veliko pomoč pri uspešnem ukrepanju. 
Zaradi značilnosti PB in lastnosti človeškega organizma  specifične in nesporno učinkovite 
ukrepe, ki bi bili primerni za vsakega otroka, težko natančno opredelimo. Med 
preventivnimi ukrepi poudarjamo zlasti dosledno izvajanje vsakodnevnih dejavnosti v 
smeri čim bolj učinkovitega preprečevanja okoliščin, tveganih za razvoj PB. Tu omenjamo 
predvsem »zdrave« življenjske navade staršev in otroka ter primerno zagotavljanje 
osnovnih življenjskih potreb, ki vključujejo predvsem kakovostno in raznoliko prehrano, 
gibanje na svežem zraku, zadostno hidracijo in izogibanje nevarnostim v okolju (Passioti 
in sod., 2014). Neizogibno je dosledno izvajanje higienskih ukrepov. Virusi, ki povzročajo 
PB, so pomemben vzrok obolevnosti in celo smrtnosti po vsem svetu. V obdobju pogostih 
PB, zlasti v hladnih mesecih, moramo vsem otrokom, predvsem pa tistim s pridruženimi 
akutnimi ali kroničnimi boleznimi, z oslabljenim imunskim sistemom, z avtoimunskimi 
boleznimi ter otrokom z boleznimi dihal, ki so za morebitne PB še toliko bolj dovzetni, 
nameniti posebno pozornost, saj se lahko pri njih povsem »nedolžna« okužba zelo hitro 
preseli v spodnje dihalne poti oziroma se nadgradi s sekundarno bakterijsko okužbo 
(Khomich et al, 2018). 
Opisano od zdravstvenih delavcev terja, da staršem problematiko PB predstavimo čim bolj 
celovito. Šele celostno poznavanje PB je trdna osnova za smiselno in ustrezno ukrepanje 
oz. odločanje staršev ob akutni otrokovi bolezni. Staršem in otrokom moramo torej najprej 
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predstaviti bistvene osnove PB in jih poučiti, kaj so PB, kako do njih pride, kaj jih 
povzroča, kakšni so simptomi in znaki, kako poteka zdravljenje in kdaj naj poiščejo 
zdravniško pomoč. Seznanimo jih tudi z načini njihovega preprečevanja. Mayrhuber in 
sodelavci (2018) so dokazali, da je poznavanje PB med prebivalstvom še vedno 
pomanjkljivo in predvsem preveč poenostavljeno. V kvalitativni raziskavi, ki so jo opravili 
v Avstriji, Belgiji in na Hrvaškem na vzorcu 85 ljudi, so na podlagi intervjujev ugotovili, 
da znanje o PB pri laičnem prebivalstvu temelji predvsem na osebnih izkušnjah. To 
dokazuje, da prehlada ne doživljamo vsi enako in da se simptomi PB glede na značilnost 
prehladnih virusov pomembno razlikujejo. Tako so preiskovanci na primer odgovarjali, da 
se gripa od prehlada razlikuje predvsem po visoki temperaturi in da so simptomi zgolj 
nekoliko bolj izraziti, kar ni povsem dosledno. Khomich in sodelavci (2018) namreč 
navajajo, da se v medicinskem pomenu bolezni razlikujeta predvsem v vrsti povzročitelja. 
Glede na povzročitelja je različna tudi inkubacijska doba, o kateri laiki v splošnem ne vedo 
veliko. Simptomi gripe pa so dejansko pri gripi največkrat res bolj intenzivni in splošni kot 
pri PB, a jih lahko spremljajo tudi simptomi navadnega prehlada. 
Vemo, da so pri otrocih pogoste predvsem virusne okužbe zgornjih dihalnih poti. Njihovo 
preprečevanje in še bolj zdravljenje sta odvisni od delovanja posameznikovega imunskega 
sistema. Tako se klinična slika bolezni od posameznika do posameznika pomembno 
razlikuje. Od delovanja imunskega sistema pri posameznem otroku je tudi odvisno, kako 
pogosto zboli. Za raznoliko izraženost in pojavnost bolezni pa so med drugim odgovorni 
tudi virusi, ki se razlikujejo glede na inkubacijsko dobo, mesto delovanja in njihovo število 
(Atan Sahin, Gülen, 2015). V splošnem velja, da se okužbe večkrat pojavljajo v družinah z 
majhnimi otroki, saj se z virusom okuži vsaj še en družinski član. PB lahko potekajo tudi z 
relativno malo simptomi, prenos virusov pa sicer lahko učinkovito zavremo, povsem 
preprečiti pa ga žal ne moremo (Adler et al., 2018). 
Neznanje oziroma pomanjkljivo znanje in skromna ozaveščenosti so osnovni razlog, da 
starši nekritično in prepogosto iščejo zdravniško pomoč. Tudi zdravniki ob navadnih PB 
prehitro predpišejo antibiotike, ki pri zdravljenju PB ali lajšanju simptomov sploh niso 
učinkoviti. Z neselektivnim antibiotičnim zdravljenjem tako zgolj po nepotrebnem 
obremenjujemo otrokov organizem in predvsem povečujemo pereč problem odpornosti 
bakterij na antibiotike. Slednja povečuje tveganje razvoja sekundarnih bakterijskih okužb, 
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ki jih naposled zaradi nedelovanja antibiotikov sploh ne moremo obvladati (Kamikawa et 
al., 2015).  
Preventivno delovanje se prične že pred otrokovim rojstvom ali že ob načrtovanju 
nosečnosti. V okviru osnovnega zdravstvenega varstva (OZV) žensk poteka preventivno 
ozaveščanje med nosečnostjo. Služba za zdravstveno varstvo predšolskih otrok je enota 
OZV, ki deluje na primarni, sekundarni in terciarni ravni ter sodeluje z drugimi ustanovami 
in strokovnjaki, s čimer na posameznem področju v skladu s sodobno in enotno 
medicinsko doktrino zagotavlja aktivno zdravstveno varstvo otrok. Uspešno preventivno 
delovanje pri preprečevanju okužb pri otrocih zahteva skupno delovanje staršev, 
vzgojiteljev in zdravstvenih delavcev (Hoyer, 2005). Starši in otroci se na ravni osnovnega 
zdravstvenega varstva srečujejo z zdravstvenim osebjem, ki jim skuša strokovno svetovati, 
jih usmerjati in pomagati pri odločitvi o morebitnem zdravljenju v bolnišnici. Medicinska 
sestra ima v zdravstvenem varstvu in preventivnem delovanju ključno vlogo, saj 
zdravstvenovzgojno svetuje o ustreznih vzorcih obnašanja. Njena vloga se odraža 
predvsem na področju preprečevanja okužb, saj staršem svetuje, kaj je v kritičnih obdobjih 
za njihovega otroka priporočljivo (izogibanje zaprtim prostorom, nakupovalnim središčem, 
ustrezni higienski ukrepi itd.).  
Uporaba modernih tehnologij danes nezadržno narašča. Nič čudnega torej, da se starši ob 
otrokovih zdravstvenih težavah prej kot na zdravnika obrnejo na vsevedne internetne 
vsebine. Predvsem zaradi pomanjkljivega nadzora nad verodostojnostjo dostopnih 
informacij pogosto nastopijo morebitni zapleti, ki so lahko posledica napačnega ukrepanja. 
Nekritično brskanje po različnih forumih starše pogosto zmede in jim odločanje o 
ustreznem ukrepanju še oteži, namesto da bi ga olajšalo. Kljub prizadevanjem vedno 
obstaja tveganje, da so določene informacije nestrokovne, če ne celo povsem napačne. 
Kostnapfel Rihtar in sodelavci (2012) tako kot najbolj obiskana spletna mesta izpostavljajo 
spletni strani www.ZdraviNaPot.net in www.zzv-lj.si, na kateri uporabniki naslavljajo 
največ zdravstvenih vprašanj. Ob vsem tem je zanimivo opažanje avtorja raziskave  
(Farrell, 2018), ki je ocenil, da so spletne informacije pretežno varne oz. točne in da je 
neresničnih oz. nepravilnih zelo malo, oziroma starši (in laična javnost) točnih 




Zaradi pomanjkanja enotnih in dostopnih smernic oz. protokolov, ki bi bili primerni za vse 
skupine ljudi – seznanjenost z zdravstvenimi vsebinami in splošno zdravstveno znanje pri 
različnih skupinah prebivalcev se namreč močno razlikujeta (predvsem glede na starost, 
izobrazbo, poklic, socialni status) – moramo zdravstveni delavci na vseh ravneh 
zdravstvenega varstva poskrbeti za korektno in zadostno zdravstvenovzgojno delo. Šele 
osnovna znanja namreč uporabniku medmrežja omogočajo, da varno išče želene 
informacije in tudi najde podatke, ki ga zanimajo in so tudi strokovno utemeljeni. Na tem 
mestu poudarjamo predvsem napotke o najbolj »smiselnem« preventivnem delovanju pri 
PB, ki jih je na voljo preveč, da bi jih brez osnovnega predznanja lahko zanesljivo 
ovrednotili in ga usvojili.  
Zdravstvenovzgojno delovanje medicinskih sester in zdravstvenega osebja naj bo zato 
usmerjeno v razumljivo podajanje strokovnih znanj, pri čemer ne smemo zanemariti 
ustreznega medsebojnega odnosa in učinkovite komunikacije z otrokom in njegovimi 
starši. Le tako bodo starši zdravstvenim delavcem verjeli in upoštevali njihove dobrohotne 
nasvete in ne zgolj slepo sledili nekritičnim osebnim izpovedim in pričevanjem na spletnih 
forumih.  
Za resnično učinkovito preprečevanje PB in obvladovanje njihovih simptomov bodo 
nedvomno potrebne nadaljnje raziskave. Kljub nepopolnosti pa je strokovno znanje na tem 
področju precej obširno in tudi strokovno dokazanih dejstev ne tako malo. Eden načinov za 
preprečevanje in učinkovito obvladovanje PB je torej izčrpno in sistematično 
zdravstvenovzgojno delo. To lahko poteka z neposrednimi pogovori zdravstvenega osebja 
z otrokom in njegovimi starši, a si danes lahko učinkovito pomagamo tudi z obstojem in 
popularnostjo modernih tehnologij. Zanimivo rešitev vidimo v celovitem prikazu 
problematike PB pri otrocih v obliki spletnih vsebin, kjer bi bile laični javnosti na enem 
mestu na voljo vse pomembne in znanstveno dokazane informacije o omenjeni 
problematiki. Le na ta način namreč lahko staršem zagotovimo, da bodo ob morebitnih PB 
pri otroku »varno« in »pravilno« ukrepali. Rezultati se bodo nedvomno pokazali v 
manjšem številu neljubih dogodkov, manjši obremenjenosti pediatričnih ambulant, 
pomembno nižjih stroških na ravni države in kar je najbolj pomembno – v (boljšem) 





V diplomskem delu smo preučevali problematiko prehlada in prehladnih bolezni, ki so 
med najpogostejšimi zdravstvenimi težavami v otroštvu in prevečkrat vzrok tudi 
nepotrebnih obiskov pediatrične ambulante. V ta namen smo uporabili deskriptivno 
raziskovalno metodo in preučili izbrano literaturo v slovenskem in angleškem jeziku. V 
teoretičnem delu diplomskega dela smo segli nekoliko v zgodovino in ugotovili, da je 
vedenje na tem področju relativno novo. Izraz PB je namreč splošno razširjeno 
poimenovanje za skupek medsebojno tesno povezanih, a raznolikih simptomov in znakov 
okužbe z virusnimi povzročitelji. Prehlad je kot virusna okužba med najpogostejšimi, 
praviloma manj nevarnimi bolezenskimi stanji, ki pa se ob neustreznem ukrepanju lahko 
hitro »nadgradi« z bolj nevarno sekundarno, največkrat bakterijsko okužbo. Simptome in 
znake PB lahko obvladujemo ali jih celo preprečujemo na različne načine; posežemo lahko 
po »uradnih« farmacevtskih pripravkih, se odločimo za »naravne« učinkovine ali jih 
kombiniramo. Pomagamo si lahko tudi s t. i. komplementarnimi načini zdravljenja, izmed 
katerih omenjamo inhalacije. Največ lahko storimo s preprostimi higienskimi ukrepi in čim 
bolj zdravimi življenjskimi navadami, ki so med samo boleznijo toliko bolj pomembni in 
vključujejo zadosten vnos tekočin, zdravo prehrano, telesno aktivnost na svežem zraku in 
dovolj počitka. Nezanemarljiv je tudi psihološki vidik, ki med drugim vključuje ustrezno 
socialno okolje, skrb za duševnost ter primerno in dosledno vzgojo.  
Za uresničevanje naštetega sta odločilna zadostno poznavanje prehladnih bolezni in 
ustrezna ozaveščenost, ki ju lahko zagotovimo z zdravstvenovzgojnim delom. To naj bo 
usmerjeno ne le na otroke, ki so kot ranljiva populacija prehladnim boleznim posebej 
izpostavljeni, in njihove starše, ampak na prebivalstvo nasploh. Le na ta način bomo 
dosegli tudi pomemben premik v miselnosti prebivalstva in s tem drugačno, v zdravje 
usmerjeno preventivno delovanje. Laična javnost verjetno prav zaradi pomanjkljivega 
znanja in skromnega ozaveščanja nekako izgublja zaupanje v zdravnike in informacije, ki 
jim jih posredujejo. Zbegano poizvedovanje in iskanje informacij drugod, predvsem v 
nepreverjenih internetnih virih, lahko pomeni veliko nevarnost neljubih dogodkov in 
nepotrebnih zapletov, ki včasih celo ogrozijo zdravje in življenje. Alternativnih ukrepanj 
omenjeno nikakor ne izključuje, a bi jih morali vedno uporabljati kot dopolnilno 
zdravljenje pod skrbnim zdravniškim nadzorom, predvsem pri otrocih. Vse informacije in 
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toliko bolj ukrepi bi morali imeti trden, na dokazih podprt temelj, in se usmeriti v osnovna 
cilja – zaščito zdravja otrok ter varno in učinkovito zdravljenje otrok. 
Na osnovi temeljitega znanja in ozaveščenosti, ki je plod sistematičnega 
zdravstvenovzgojnega dela otrokom in staršem omogočimo, da pri izbiri načina zdravljenja 
sodelujejo in po potrebi celo samostojno ukrepajo. Dostopnost celovitih in zanesljivih 
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 8 PRILOGE 
8.1. Pregled vključenih raziskav  
Tabela 2: Pregled vključenih raziskav  
Avtor, leto Naslov prispevka Metode zbiranja 
podatkov 
Trajanje raziskave in 
vzorec 
Tipologija Rezultati 
Allan, Arroll  
(2014) 
Prevention and treatment 
of the common cold: 




-jul. in avg. 2012 v PubMed, 
Cochrane, ACP Journal Club 







Alwhaibi et al., 
(2017) 
 
The use of herbal 
remedies among mothers 








-266 polnoletne ženske iz 
Apalačev z vsaj enim 




-1/3 žensk uporablja 
zeliščna zdravila;  
-potrebne nadaljnje 
raziskave. 
Anderson et al.,  
(2009) 
Formula feeding skews 
immune cell composition 
toward adaptive immunity 







-analiza 96 dojenčkov rojeni 
z GS# 36–42 tednov in 
TT†† 2500– 5000 g 






-med dojenimi in 
nedojenimi otroci ni 
razlik v številu epizod 
PB‡ in vročine; 
-pri dojenih otrocih je 
povečano delovanje 
imunskih celic; 
-pri otrocih hranjenih z 
mlečno formulo 
upočasnjen razvoj in 
stimulacija prirojene 
imunosti. 
 Avtor, leto Naslov prispevka Metode zbiranja 
podatkov 
Trajanje raziskave in 
vzorec 
Tipologija Rezultati 




Approach to common cold 
in children 
pregled literature / strokovni 
članek 
-pregled PB‡, 
opredelitev zapletov in 
možnosti zdravljenja. 




well‑being in patients 
with frequent respiratory 
tract infections: a post hoc 











-analiza klinične raziskave; 
-bolniki s povečano; 







-pozitivni učinki na 
počutje. 
Castenmiller et al., 
(2019) 
Appropriate age range for 
introduction of 
complementary feeding 






mnenja iz leta 2009 
o primerni starosti 
za uvedbo GH‡‡ 
- dojeni otroci do 6. meseca 
starosti; 
- dojenčki hranjeni s 
prilagojenim mlekom; 





-ni natančnih časovnih 
okvirjev glede 
izključnega dojenja in 
prezgodnjega uvajanja 
GH‡‡. 
Chirico et al.,  
(2019) 
Nasal congestion in 
infants and children: 
a Literature review on 
efficacy and safety 
of non-pharmacological 
treatments 
-pregled literature  -Analiza preteklih raziskav 
skozi pregled literature; 
-prispevki za obdobje 10let; 
-uporaba fiziološke raztopine 





raztopine v namen 
čiščenja nosu pri 
otrocih je znatno 
zmanjšala uporabo 
drugih pripravkov (npr. 
dekongestivi); 
 Avtor, leto Naslov prispevka Metode zbiranja 
podatkov 
Trajanje raziskave in 
vzorec 
Tipologija Rezultati 
     -zaradi majhnosti 
vzorca, ki temelji le na 
pripomočkih 
(aspirator), ki so 





Cohen S et al., 
(1991) 
Psychological stress and 





-153 zdravih moških in žensk 
(21–55 let), so 14 dni 





slabše spanje v času 
pred izpostavljenostjo 
rinovirusu zmanjša 
obrambo proti virusu 
De Sutter et al.,  
(2013) 
Antihistamines for the 
common cold (review) 
sistematični pregled 
literature 
-izbira RCT z uporabo 
antihistaminikov kot 
monoterapije ali uporabo 





-koristen učinek na 
resnost simptomov za 




Cold and Flu in children pregled literature / strokovni 
prispevek 
-pregled PB‡, 
preventivni in kurativni 
ukrepi. 
Fleischer 
Michaelsen et al., 
(2003) 
Feeding and nutrition of 
infants and young children 
sistematični pregled 
literature 
-varnost prehrane dojenčkov 
in majhnih otrok. 
smernice smernice, temeljijo na 
znanstvenih dokazih,  
priporočila prehrane 
otrok < 3 leta 
Hao et al.,  
(2011) 
 
Probiotics for preventing 
acute upper respiratory 
tract infections 






učinkoviti kot placebo 
pri zmanjšanju števila  
 Avtor, leto Naslov prispevka Metode zbiranja 
podatkov 
Trajanje raziskave in 
vzorec 
Tipologija Rezultati 
   -probiotiki oz. placebo pri 
preprečevanju PB‡. 





Vitamin C for preventing 
and treating the common 
cold 
sistematični pregled 









-vitamin C ob redni 
rabi 1–2g/dan za 18 % 
zmanjša trajanje 
prehlada pri otrocih  in 
olajša simptome. 
Jefferson et al. 
(2011) 
Physical interventions to 
interrupt or reduce the 




-prispevki, 215 raziskav 
(RCT*); 






preprečevalni ukrepi so 
higienski ukrepih – 
higiena rok. 
Karsch-Völk et al., 
 (2014) 
Echinahea for preventing 




-RCT*. pregledni  
znanstveni 
članek 
-10–20 % manj 
simptomov in trajanje 
prehlada zaradi 
učinkov echinaheje. 
Kim et al.,  
(2015) 
Non-steroidal anti-
inflammatory drugs for the 
common cold 
(Review) 
Pregled literature -Iskanje literature januar-april 
2014; 





pri lajšanju simptomov 
prehlada; 
-upoštevati je potrebno 
korist in škodo pri 




Upper respiratory tract 
infections in children 
pregled literature / strokovni 
prispevek 
-pregled akutnih bol. 
zgornjih dihalnih poti. 
Lissiman et al.,  
(2014) 
 




-učinkovitost česna pri PB‡ v 






-180mg/1x na dan 
skrajša trajanje PB‡. 
 Avtor, leto Naslov prispevka Metode zbiranja 
podatkov 
Trajanje raziskave in 
vzorec 
Tipologija Rezultati 
Norback et al.,  
(2017) 
Common cold among pre-
school children in China – 
associations with ambient 
PM10 and dampness, 
mould, cats, dogs, rats and 




- 39.782 otrok starih 3–6 let 
iz naključno izbranih dnevnih 
centrov; 
- prenatalna in postnatalna 








ščurki, podgane in 
hišni ljubljenčki morda 
dejavnik tveganja PB‡; 
-izključitev z ustrezno 
higieno in toplim 
notranjim okoljem. 
Oduwole et al., 
(2018) 




-naključna RCT*;  
-primerjava medu in medu v 
kombinaciji z antibiotiki; 
-vključenih 6 RCT* (899 





-med verjetno bolj 
učinkovit za lajšanje 
simptomov kot placebo 
ali salbutamol; 





Pandel Mikuš R, 
Poljšak B  
(2005) 
Funkcionalna hranila v 
zdravi prehrani 





Rondanelli et al.,  
(2018) 
Self-care common colds: 
the provotal role od 
vitamin D, Vitamin C, 
Zinc and echinacea in 
three main immune  
sistematični pregled 
literature 
-delovna skupina razdeljena 
na 3 področja; 
-trije izvajalci s področja 








lajšanje simptomov in 
krajšanje obdobja PB‡  
so hranila; 
 Avtor, leto Naslov prispevka Metode zbiranja 
podatkov 
Trajanje raziskave in 
vzorec 
Tipologija Rezultati 
 interactive clusters 
(phsical barriers, iinate 
and adaptive immunity) 
involded during an 
episode of common colds 
– practical advice on 
dosages in order to 
prevent or treat common 
colds 
 -pregled literature.  -cink zmanjša tveganje 
pljučnice in PB‡, 
pospeši okrevanje; 




- vit. C ne vpliva na 
pojavnost PB‡, a 
zmanjšuje trajanje in 
resnost; 
- ameriški slamnik 
lahko v kombinaciji s 
cinkom, selenom in vit 
C omili simptome 
poslabšanja KOPB§ in 
PB‡. 
Van Driel et al., 
 (2018) 
What treatments are 
effective for common cold 
in 
adults and children? 
sistematični pregled 
literature 






-ni dokazov glede 
učinkovitosti zdravil 
brez recepta; 
-potreben razmislek o 
rabi dekongestivov in 
antihistaminikov; 
-pri otrocih uporaba ni 
dovoljena. 
Legenda: ††Telesna teža; #Gestacijska starost; *Randomizirana kontrolirana študija; ‡‡Gosta hrana; †Internacionalna (mednarodna) enota; 
‡Prehladne bolezni; §Kronična obstruktivna pljučna bolezen; **Nesteroidni antirevmatiki; 
